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RESUMEN 
Dada la elevada prevalencia, gran impacto clínico y social y a que el diagnóstico de la 
fibromialgia es totalmente clínico, se han elaborado criterios diagnósticos, los cuales 
fueron actualizados en el año 2010, por tal motivo se realizó el presente trabajo para 
describir el comportamiento de la fibromialgia en la región de Tungurahua con los 
nuevos criterios y evaluar los resultados diagnósticos utilizando los criterios del 
American College of Rheumatology 2010, así como determinar la correlación de 
variables utilizadas. Para la elaboración de esta investigación se realizó un estudio 
analítico transversal de prevalencia, en 95 pacientes que asistieron a los servicios de 
Medicina Interna de los  Hospitales: Hospital Provincial Docente Ambato, Hospital del 
IESS “Ambato” y Hospital Básico de Baños, en el periodo de enero a marzo del 2015, 
las variables evaluadas fueron: edad, sexo, grado de instrucción, puntos dolorosos, 
aparición de síntomas en la semana, síntomas asociados, presencia de fatiga, 
alteraciones del sueño y trastornos cognitivos. En todos los casos se aplicó una 
encuesta basada en la escala del Índice de Gravedad de Síntomas, previo 
consentimiento informado de los pacientes. Los resultados obtenidos en el estudio 
demuestraron que los nuevos criterios no tienen cambios significativos en cuanto a 
resultados diagnósticos, se evidenció  que el punto doloroso más frecuente fue el dolor 
a nivel del cuello, seguido por el dolor en la cintura escapular, además de los puntos 
dolorosos referidos, se añaden el dolor en la región superior e inferior de la espalda. 
Estos resultados permitieron concluir que el dolor asociado a la fibromialgia se 
encuentra principalmente a nivel de cuello y tórax posterior, por lo que es sugerente 
tenerlo como índice de gran importancia en el diagnóstico y tratamiento de la 
fibromialgia.  
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ABSTRACT 
Given the high prevalence, great clinical and social impact along with clinical diagnosis 
of fibromyalgia, a diagnostic criteria has been elaborated which actually was already 
updated in 2010.  Therefore, the present research work has been carried out to 
describe the behavior of the Fibromyalgia in Tungurahua province. It was also 
identified new criteria in order to evaluate results on diagnostic by using the criteria of 
the American College of Rheumatology 2010. In addition, it was determined the 
correlation of variables used within this research. It is important to point out that, the 
current research presents a cross-sectional analytical study whose prevalence was 
carried out in 95 patients who attended to the Internal Medicine Service of the following 
hospitals: “Hospital Docente Ambato”, “IESS, and “Hospital Básico de Baños”, from 
January to March 201. Furthermore, the variables evaluated in the current research 
were: age, gender, educational status, pain points, and symptoms during one week.  
Associated symptoms have the presence of fatigue, sleep disturbances and cognitive 
disorders. In all cases, a survey based on the Scale of Severity of Symptoms scale was 
applied, after having gotten the consent of the patients. The results obtained in the 
study showed that the new criteria do not have significant changes in diagnostic 
results. On top of that, it was evidenced that the most frequent pain point was found at 
the neck level as well as shoulder girdle. In addition, the point’s painful referrals, are 
given to the upper and lower back region. These mentioned results allowed to conclude 
that the pain associated with fibromyalgia is mainly found at the neck and posterior 
thorax level. Therefore, it is recommended to have keep this research as an index of 
great importance in the diagnosis and treatment of fibromyalgia. 
KEYWORDS: Fibromyalgia, Criteria, Diagnosis, Pain, Fatigue. 
INTRODUCCIÓN 
La fibromialgia es una entidad crónica que puede ser incapacitante, que está asociada 
al mal descanso nocturno, que afecta a las esferas biológicas, psicológicas y sociales 
de los pacientes, es de presentación frecuente y caracterizada por dolor diseminado a 
nivel muscular, parestesias, rigidez, alteraciones del sueño y fatiga, además de 
numerosas áreas dolorosas de amplia distribución, las que generalmente son 
simétricas. Presenta una incidencia mayor en mujeres que en hombres. Es una 
entidad que se presenta mundialmente sin exclusión de clima o etnias (Alvarez, 2003). 
Su prevalencia en la población general de una comunidad estadounidense según los 
criterios de clasificación de 1990, del American College of Rheumatology (ACR) es de 
3.4 % en mujeres y de 0.5 % en varones. Al contrario de lo que se afirmaba antes, 
ahora se sabe que predomina en mujeres de 50 años de edad o más y no en jóvenes. 
Su prevalencia aumenta con la edad y alcanza 7.4 % en las mujeres de 70 a 79 años. 
Aunque no es común, se han observado algunos casos en niños. La prevalencia de la 
fibromialgia en algunas clínicas de reumatología es hasta de 20 %. La mayoría de los 
pacientes tienen entre 30 y 50 años de edad. 
En el año 2010, la American College of Rheumatology (ACR) emite nuevos criterios de 
la enfermedad, los que suplen los anteriores criterios de 1990. Estos nuevos criterios 
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establecen un modo más simple de evaluar a pacientes con fibromialgia y tienen en 
cuenta las manifestaciones subjetivas de la enfermedad. Según la opinión de algunos 
autores, estos nuevos criterios deberían coexistir con los criterios antiguos, pues 
aportan una mayor comprensión y facilitan el manejo de esta patología tan prevalente. 
El dolor constituye el síntoma cardinal, pues se presenta en todos los enfermos, con 
frecuencia se acompaña de otros síntomas como cefalea (70 %), parestesias (80 %), 
disminución subjetiva de la fuerza (70 %), cansancio persistente (85 %), sueño no 
reparador (90 %), rigidez matutina (70 %), tumefacción subjetiva, acufenos o 
inestabilidad. Deben evaluarse los 18 puntos del dolor (tender points) característicos 
de la fibromialgia, que no deben presentar signos inflamatorios en la superficie. 
El presente estudio analítico transversal de prevalencia realizado en la provincia de 
Tungurahua se confeccionó mediante escala del Índice de Gravedad de Síntomas 
(WPI), el que permitió determinar la sintomatología general a pacientes que fueron 
diagnosticados portadores de fibromialgia a partir de los 12 puntos dolorosos. 
MÉTODOS 
Se realizó un estudio analítico transversal de prevalencia, en pacientes que acuden al 
servicio de Medicina Interna de los Hospitales: Hospital Provincial Docente Ambato, 
Hospital del IESS “Ambato” y Hospital Básico Baños, con previo diagnóstico de 
fibromialgia, en el periodo de enero a marzo del 2015. En todos los casos se les aplicó 
una encuesta basada en la escala del Índice de Gravedad de Síntomas (WPI), lo que 
permitió determinar la sintomatología general y explícitamente a los pacientes que 
fueron diagnosticados de fibromialgia a partir de los 12 puntos dolorosos. Esta 
encuesta fue ejecutada por un médico especialista con vasta experiencia en el tema, 
lo que permitió precisar la sintomatología general en dichos pacientes.  
Se obtuvo una muestra de 175 pacientes, con un nivel de confianza del 95 %, con un 
error del 5 %. Los criterios de inclusión fueron: pacientes mayores de 18 años y 
menores de 50 años con previo consentimiento informado y antecedente de 
fibromialgia. Los criterios de exclusión, pacientes menores de 18 años y mayores de 
50 años con dolor músculo esquelético y lesión estructural demostrada y pacientes 
que no aceptaran participar en la investigación. Los resultados sólo fueron válidos en 
los pacientes con manifestación clínica dolorosa reportada en la última semana, 
aunque hubieran estado bajo medicación.  
Hay que recordar que los resultados son sólo válidos si son efectuados por el 
profesional de medicina que debe realizarlos. Siguiendo las consideraciones éticas, 
según la Declaración de Ginebra la presente investigación incluye la observancia de 
precauciones para proteger la intimidad de la persona que participa en la investigación 
y la confidencialidad de su información personal, por lo anterior, se realiza el 
consentimiento informado de los pacientes y que incluyó a personas capaces de dar 
su consentimiento informado de forma voluntaria en la investigación médica, aunque 
pudo ser apropiado consultar a familiares o líderes de las comunidades. Ninguna 
persona incapaz de dar su consentimiento informado fue incluida en el estudio a 
menos que la misma aceptara libremente. 
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RESULTADOS 
Edad 
(Años) 
Porcentaje 
(%) 
18 a 20 5,7 
21 a 24 4,0 
25 a 28 6,9 
29 a 32 8,0 
33 a 36 14,9 
37 a 40 6,9 
41 a 44 20,0 
45 a 50 32,6 
No cumple la edad de 
inclusión 
1,0 
Tabla 1: Distribución de los pacientes según edad. 
Fuente: Encuestas clínicas. 
En la tabla 1 se muestra que de los pacientes con mayores síntomas de fibromialgia 
que asisten a los servicios de Medicina Interna de los  Hospitales: Hospital Provincial 
Docente Ambato, Hospital del IESS “Ambato” y Hospital Básico de Baños, el grupo de 
edad que predominó con un mayor porcentaje fue el comprendido entre las edades de 
45 a 50 años, representando el 32.6 % 
Sexo Porcentaje 
(%) 
Masculino 42,29 
Femenino 57,71 
Tabla 2: Distribución de los pacientes según sexo. 
Fuente: Encuestas clínicas. 
 
La tabla 2 se muestra que de los pacientes con mayores presencias de fibromialgia, 
que asisten a los servicios de Medicina Interna de los  Hospitales: Hospital Provincial 
Docente Ambato, Hospital del IESS “Ambato” y Hospital Básico de Baños, el sexo 
femenino presentó una incidencia mayor, respecto al masculino, representando el 
57.71 %. 
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Estado civil Porcentaje 
(%) 
Soltero 18,29 
Casado 52 
Unión libre 13,71 
Viudo 5,14 
Divorciado 10,86 
Tabla 3: Distribución de los pacientes según estado civil. 
Fuente: Encuestas clínicas. 
La tabla 3 muestra que de los pacientes con mayores síntomas de fibromialgia que 
asisten a los servicios de Medicina Interna de los  Hospitales: Hospital Provincial 
Docente Ambato, Hospital del IESS “Ambato” y Hospital Básico de Baños, existió una 
mayor frecuencia en pacientes con estado civil casado, representando el 52 % y con 
menor frecuencia en pacientes viudos con un 5.14 %. 
Grado de 
instrucción 
Porcentaje 
(%) 
Ninguna 6,29 
Primaria 31,42 
Secundaria 40 
Superior 22,29 
Tabla 4: Distribución de los pacientes según grado de instrucción. 
Fuente: Encuestas clínicas. 
En la tabla 4 se muestra que de los pacientes con mayores síntomas de fibromialgia 
que asisten a los servicios de Medicina Interna de los  Hospitales: Hospital Provincial 
Docente Ambato, Hospital del IESS “Ambato” y Hospital Básico de Baños, existe 
mayor prevalencia de fibromialgia en pacientes con una instrucción secundaria con 
respecto a pacientes con ninguna instrucción, representando la primera el 40 %. 
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Puntos dolorosos Porcentaje 
(%) 
Cintura escapular  1,97 
Brazo izquierdo 8,36 
Brazo derecho 7,88 
Antebrazo izquierdo 6,74 
Antebrazo derecho 6,12 
Glúteo izquierdo 6.57 
Glúteo derecho 6,17 
Muslo izquierdo 8,94 
Muslo derecho 8,34 
Pierna izquierda 6,61 
Pierna derecha 6,53 
Mandíbula  2,78 
Tórax 4,91 
Abdomen 3,88 
Cuello 12,46 
Espalda  1,74 
Tabla 5: Puntos dolorosos más frecuentes. 
Fuente: Encuestas clínicas. 
En la tabla 5 se muestra que de los pacientes con mayores síntomas de fibromialgia 
que asisten a los servicios de Medicina Interna de los  Hospitales: Hospital Provincial 
Docente Ambato, Hospital del IESS “Ambato” y Hospital Básico de Baños, los puntos 
dolorosos más frecuentes se refieren a nivel de cuello con un 12.46 % y de los 
miembros inferiores, mientras que el dolor a nivel de la cintura escapular tuvo menor 
manifestaciones en pacientes con fibromialgia con un 1.97 %. 
Fatiga Porcentaje 
(%) 
0 = No ha sido un problema 10.42 
1 = Leve, ocasional 41.71 
2 = Moderada, presente casi siempre 38.16 
3 = Grave, persistente, he tenido grandes 
problemas 
9.71 
Tabla 6: Síntomas de la semana: fatiga 
Fuente: Encuestas clínicas. 
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En la tabla 6 se muestra que el síntoma encontrado durante la semana pasada en la 
toma de datos clínicos fue la fatiga, la cual se presentó con una mayor incidencia de 
forma leve y ocasional, representando el 41.71 %, y en menor cantidad la presencia de 
fatiga grave, persistente y con grandes problemas, representando el 9.71 %. 
Calidad del sueño 
(Sueño no reparador) 
Porcentaje 
(%) 
0 = No ha sido un problema 18.37 
1 = Leve, intermitente 43.42 
2 = Moderado, presente casi siempre 27.36 
3 = Grave, persistente, grandes 
problemas 
10.85 
Tabla 7: Síntomas de la semana: calidad del sueño 
Fuente: Encuestas clínicas. 
Entre los síntomas de la semana, la calidad de sueño se comporta como se muestra 
en la tabla 7, con mayor prevalencia de los pacientes con sueño no reparador leve e 
intermitente, representando el 43.42 % y menor presencia de pacientes que presentan 
sueño no reparador grave que persiste y que les produce grandes problemas, 
representando el 10.85 % 
Trastornos cognitivos Porcentaje 
(%) 
0 = No ha sido un problema 41.71 
1 = Leve, intermitente 28.01 
2 = Moderado, presente casi siempre 24.0 
3 = Grave, persistente, grandes 
problemas 
6.28 
Tabla 8: Síntomas de la semana: trastornos cognitivos 
Fuente: Encuestas clínicas. 
Dentro de la valoración de los trastornos cognitivos en pacientes que no  poseen 
patologías relacionadas preexistentes, se observa que gran cantidad de los pacientes 
no presentan problemas de trastornos cognitivos (41.71 %) y tan solo una minoría 
presentan problemas cognitivos graves que influyen en la calidad de vida y sus 
actividades de manera negativa, (6.28 %). 
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Síntomas asociados Porcentaje  
(%) 
Ansiedad 9,4 
Mareo 6 
Acidez estomacal 5,8 
Pérdida de apetito 5,03 
Visión borrosa  5,0 
Entumecimiento / hormigueos 4,9 
Boca seca  4,8 
Prurito 4,6 
Micción dolorosa 4,6 
Dolor torácico 4,0 
Vómitos 4,0 
Depresión  3,7 
Insomnio 3,4 
Sibilancias 3,4 
Trastornos auditivos 3,2 
Micción frecuente 3,2 
Nauseas 3,1 
Diarrea 2,6 
Convulsiones 2,3 
Espasmos vesicales 2,3 
Tinnitus  2,0  
Respiración entrecortada 1,7 
Síndrome de colon irritable 1,69 
Dolor muscular 1,48 
Fatiga / agotamiento 1,36 
Debilidad muscular 1,24 
Erupciones / Rash 1,2 
Dolor de cabeza 1,10 
Urticaria 1,10 
Hematomas 1 
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Fenómeno de Raynaud 0,8 
Tabla 9: Síntomas asociados 
Fuente: Encuestas clínicas. 
En la tabla 9 se muestra que de los síntomas que se asocian a la fibromialgia con 
mayor frecuencia entre la población estudiada, en orden de frecuencia de aparición 
tenemos, la ansiedad, seguido del mareo y la acidez estomacal con un 9.4 %, 6 % y 
5.8 % respectivamente y teniendo una menor frecuencia el fenómeno de Raynaud con 
un 0.8 %. 
Área de estudio Porcentaje 
(%) 
Hospital del IESS Ambato 45.72 
Hospital Básico de Baños 9.71 
Hospital Provincial Docente Ambato 44.57 
Tabla 10: Área de estudio 
Fuente: Encuestas clínicas. 
La distribución de pacientes según el centro de salud donde se realiza el estudio se 
comportó según lo muestra el cuadro 10. Encabezando los pacientes que pertenecen 
al Hospital IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) con un 45.72 %, seguido 
por los del Hospital Regional Docente Ambato con un 44.57 %, y en menor presencia 
a los paciente del Hospital Básico de Baños con un 9.71 %. 
 
Puntos dolorosos para 
Fibromialgia 
Porcentaje  
(%) 
11 puntos dolorosos  5,1 
12 puntos dolorosos  14,9 
13 puntos dolorosos  5,1 
14 puntos dolorosos  4 
15 puntos dolorosos  5,7 
16 puntos dolorosos  4,6 
17 puntos dolorosos  2,3 
18 puntos dolorosos  4,6 
Total 46,3 
Tabla 11: Puntos dolorosos para la fibromialgia 
Fuente: Encuestas clínicas. 
Se evidencia que el 14.9 % de los pacientes presentó 12 de 18 puntos dolorosos, el 
5.7 % presentó 15 de 18 puntos dolorosos y el 5.1 % mostró respectivamente 11 y 13 
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de 18 puntos dolorosos, tomando en cuenta las cifras con el mayor porcentaje según 
los criterios del Colegio Americano de Reumatología (índice de Gravedad de Síntomas 
WPI). De tal manera que el 46.3 % de los pacientes presentó puntos dolorosos. 
DISCUSIÓN 
Pese a que no están disponibles criterios de certeza para el diagnóstico de 
fibromialgia, el Colegio Americano de Reumatología (ACR) sugiere sustentarse en los 
puntos dolorosos sensibles y el dolor generalizado. 
En el estudio realizado, basado en los nuevos criterios de la American College of 
Rheumatology del 2010, en cuanto a la relación entre edad y aparición de la 
fibromialgia se demuestra que la mayor prevalencia está entre los 40 a 50 años de 
vida, incrementándose a partir de los 45 a 50 años, estas cifras no coinciden con 
algunas publicaciones donde se reportan que la mayor incidencia se encuentra entre 
edades de 20 a 30 años. Otros estudios como el realizado por el grupo de redactores 
del Ministerio de Sanidad de Madrid sí coinciden, refiriendo su mayor incidencia dentro 
del rango de 40 a 49 años (Cruz, 2011). 
El comportamiento de la fibromialgia con relación al sexo en la población de estudio 
muestra mayor incidencia en mujeres respecto a los hombres y es observada en otros 
estudios realizados con los criterios anteriores y con los actuales del 2010. Estudios 
reportados en España muestran también una relación mayor de mujeres que en 
hombres pero mayor a la encontrada en nuestro estudio (Llobet, 2008). 
La aparición de pacientes con fibromialgia con estado civil casado según la tabla 
número 3, no se considera relevante, por lo que no se compara con otras obras. Lo 
mismo sucede con el nivel educacional, donde según tabla 4 se encuentra  el nivel 
secundario de la muestra, pero no existen referencias relevantes en otras 
investigaciones, por lo que igualmente al estado civil no se realiza comparación. 
Con relación a los puntos dolorosos más frecuente, es el dolor a nivel del cuello, 
seguido de los miembros inferiores, los más frecuentes, además de los puntos 
dolorosos mencionados con anterioridad se añade también el dolor en miembros 
inferiores. 
El dolor crónico generalizado constituye el síntoma principal de la fibromialgia, pero los 
pacientes experimentan, de manera muy frecuente, un amplio abanico de otros 
síntomas, como fatiga, trastornos del sueño, depresión, ansiedad, rigidez matutina, 
cefaleas, síndrome del colon irritable o disfunción cognitiva, entre los más prevalentes. 
Con relación a los síntomas manifestados la semana pasada a la toma de datos 
clínicos, la fatiga leve fue la que prevaleció en los casos estudiados además de los 
pacientes con sueño no reparador leve, intermitente. Varios estudios han demostrado 
complejas interacciones entre la alteración del sueño, las anomalías neuroendocrinas 
e inmunitarias, y los síntomas clínicos presentes en la fibromialgia, que nos lleva a la 
conclusión de que los trastornos del sueño pueden aparecer como consecuencia de la 
enfermedad o como causa de esta (Partnership, 2014). 
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Gran parte de los pacientes que sufren de esta enfermedad refieren fatiga, menor 
resistencia a actividades que impiden un desenvolvimiento físico normal y éstos 
comparan esta fatiga a la que se siente cuando se padece de gripe o cuando no se 
duerme las horas necesarias, muchos autores refieren que este cansancio es un 
problema mayor que el dolor referido por los pacientes. Los trastornos del sueño 
varían de un paciente a otro, a pesar de que es un síntoma que es frecuente a todos; 
estos trastornos pueden variar desde problemas para conciliar el sueño, sueño 
superficial o despertar muchas veces durante la noche (Office, 2016). 
Con relación al comportamiento de la función cognitiva en los pacientes estudiados, la 
mayor parte no presentan problemas de trastornos cognitivos y solo una minoría 
presentan problemas cognitivos graves que influyen en la calidad de vida y sus 
actividades de manera negativa, pero es importante señalar que existen muy pocos 
estudios que han analizado las funciones cognitivas en las personas diagnosticadas 
de fibromialgia y generalmente con muestras pequeñas. Se han identificado déficits 
principalmente en la memoria de trabajo y en las capacidades atencionales más 
complejas, donde el factor distracción tiene una relevancia importante. También se ha 
identificado deterioro en la memoria a largo plazo y en las funciones ejecutivas. Existe 
consenso entre diversos estudios en que el grado de dolor tiene una relación directa 
con el nivel de disfunción cognitiva, mientras que no existe total consenso para 
explicar la influencia de la depresión y ansiedad sobre el funcionamiento cognitivo en 
estos pacientes (Gelonch 2013). 
Al referirnos a síntomas asociados a la fibromialgia en el grupo de estudio, se muestra 
en orden de frecuencia de aparición la ansiedad, el mareo y la acidez estomacal, 
seguido de pérdida de apetito y visión borrosa, situación reportada por otros estudios 
en relación a fibromialgia. En el caso de la fatiga, a pesar de no ser uno de los 
síntomas más frecuentes, en otras investigaciones sí, la cual puede variar desde un 
simple desgano y menor resistencia al esfuerzo en ciertas actividades hasta la 
extenuación y también puede variar de un día para otro (HA, 1990). 
CONCLUSIONES 
El estudio muestra que las variables estudiadas se comportaron de modo similar con 
otros estudios realizados en otras regiones en los que se utilizaron los criterios 
antiguos. Al realizar una comparación de los resultados teniendo en cuenta los 
criterios actuales con estudios que fueron realizados con los criterios anteriores de 
fibromialgia en la región de Tungurahua, no se encontraron variaciones importantes, 
por lo que llegamos a concluir que los nuevos criterios son de utilidad similar a los 
anteriores y poseen el mismo grado de especificidad. 
Las poblaciones indígenas y mestizas de la región de Tungurahua tienen la misma 
prevalencia de esta enfermedad al igual que otras regiones del mundo y con etnias 
diferentes. 
El dolor asociado a la fibromialgia se encuentra prevalentemente a nivel de cuello y 
miembros inferiores por lo que es sugerente tenerlo como índice de gran importancia 
en el diagnóstico y tratamiento de la fibromialgia. 
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